戊型肝炎诊断、预防及治疗新进展 by 张军 et al.
传染病信息 2013 年 04 月 30 日 第 26 卷 第 2 期 Infect Dis Info, Vol. 26, No. 2, April 30, 2013
戊型肝炎（戊肝）是全球最主要的病毒性肝炎之
一。据 WHO 在 2011 年估计，全球每年新发戊肝约









HEV 为大小27～34 nm 的单股正链无包膜 RNA
病毒，基因组全长约 7.2 kb，含 3 个非连续及部分重







性。带病毒的猪肝以 56 ℃加热 1 h 或 71 ℃加热
10 min 后病毒仍能存活；以 71℃水浴加热 20 min，大
火炒（191℃，内部温度 71℃）5 min 或沸水煮 5 min 均
可彻底灭活病毒。
与人类疾病有关的 HEV 分为 4 个基因型，代
表株分别为缅甸株、墨西哥株、美国株和中国台湾
株[4]。 HEV-1 和 HEV-2 的自然感染目前仅见于人
类（人源型），而 HEV-3 和 HEV-4 的自然宿主还包
括猪及多种野生哺乳动物（人畜共患型）。迄今已知
的 戊 肝 大 流 行 仅 与 HEV-1 或 HEV-2 有 关 ，而
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[Abstract] Hepatitis E, caused by HEV infection, is one of the major types of viral hepatitis. This disease used to be considered
prevalent only in developing countries, however, with the further study, it has been recognized that hepatitis E is a disease which
shows a broad distribution worldwide and leads to serious burdens. In recent years, as reliable diagnostic reagents and a hepatitis E
vaccine have been granted a marketing authorization, we are entering a new era in the research, prevention and control of hepatitis E.
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区务工或商务旅行者等人群由于有更多机会接触
病原体而具有较高的 HEV 感染风险。人体感染
HEV 后可产生保护性抗体并持续 20 年以上。具有
HEV 抗体的人群再次感染 HEV 的风险较低，感染
后绝大多数为隐性感染或仅出现轻微症状，预后
良好[6]。











































散发戊肝病例中 90%以上与 HEV-4 有关，其余由
HEV-1 引起。一般人群中 HEV 抗体阳性率约为



































植受者、化疗患者及 AIDS 患者感染 HEV 后易出现
慢性化。
3.3 实验室诊断
3.3.1 肝功能 戊肝患者短期内可突然出现 ALT
和 AST 升高，且升高幅度较慢性肝炎明显，通常不
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低于 2.5 倍正常值上限。与甲型 肝炎相比，戊肝患
者血清胆红素往往更高，凝血时间往往更长。
3.3.2 病原学检测 HEV 急性感染的实验室检测
指标包括抗 HEV IgM 阳性，抗 HEV IgG 阳性或含
量 4 倍及以上升高，血清和（或）粪便 HEV RNA 阳
性[6]。一般情况下这 3 项指标的任何一项阳性都可
作为 HEV 急性感染的临床诊断依据，如同时有 2
项指标阳性则可确诊。HEV 感染一般伴随着数周的
HEV 病毒血症和粪便排毒，因此 HEV RNA 的检出
是 HEV 现症感染的最直接证据。抗 HEV IgM 在患
者出现临床症状时大多能检测到，在恢复期迅速消
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